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histochemicznie przy pomocy cytokeratyn
nie wykazaty jednak zmian 0 charakterze
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Celem pracy byfa ocena wynik6w
leczenia chorych na raka gruczofowo-
torbielowatego (carcinoma adenoides
cysticum) w Klinice Nowotwor6w Gfowy
i Szyi w latach 1996 - 2002. .
Material i metoda: analizq obj~to 36 cho-
rych z rozpoznaniem raka gruczofowo-
torbielowatego; w tym 19 kobiet i 17 m~z­
czyzn. Mediana wieku chorych wynosifa
54 lata (od 25 do 80 lat). Wszyscy chorzy
byli pierwotnie leczeni operacyjnie, a nas-
t~pnie 28 sposr6d nich zostafo uzupef-
niajqco napromienionych. Osmiu chorych
zdyskwalifikowano z leczenia uzupef-
niajqcego z powodu stwierdzenia prze-
rzut6w odlegtych przed rozpocz~ciem
radioterapii. W trakcie obserwacji fqcznie
u 21 chorych rozpoznano progresj~ cho-
roby nowotworowej, w tym: u 4 chorych
stwierdzono nawr6t miejscowy, a u 17
chorych przerzuty odlegfe (do pfuc 13 cho-
rych,do wqtroby 3chorych-,do kosci
3 chorych. Czterech chorych z przerzutami
do pfuc z powodu braku dynamiki choroby
nowotworowej poddano scisfej obserwacji.
14 chorych zakwalifikowano do paliatywnej
chemioterapii wedfug programu VAM
(winblastyna, adriamycyna, mitomycyna ).
Wyniki: Mediana czasu do wystqpienia
progresji wynosifa 48 miesi~cy, natomiast
mediana czasu przezycia 68 miesi~cy.
W grupie chorych, kt6rzy otrzymali che-
mioterapi~, cafkowitq regresj~ stwierdzono
w 2 przypadkach, cz~sciowq regresj~
w 3 przypadkach, zas stabilizacj~ u 5 cho-
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 8 (52) 2003
rych. Mediana CZa5U trwania odpowiedzi
na chemioterapi~ wynosifa 6,7 miesiqca.
Wnioski: Raki gruczofowo-torbielowte
nalezq do nowotwor6w 0 powolnym prze-
biegu, a rokowanie co do dfugosci prze-
zycia jest dobre. Chemioterapia odgrywa
rol~ jako leczenie paliatywne fagodzqce
przebieg choroby nowotworowej. Program
VAM jest schematem charakteryzujqcym
si~ dobrq tolerancjq. Obiektywnq odpo-
wiedz terapeutycznq po jego zastosowaniu
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Chirurgia nowotwor6w slinianki przy-
usznej moze nastr~czae powazne trud-
nosci z uwagi na przebiegajqce w miqzszu
gruczofu rozgaf~zienia nerwu twarzowego.
Badanie ultrasonograficzne w przypadku
obecnosci guza pozwala precyzyjnie
zlokalizowae zmian~ i okreslie jej pene-
tracj~ w kierunku pfata gt~bokiego
gruczofu. Celem leczenia operacyjnego
jest radykalne usuni~cie zmiany i oszcz~­
dzenie funkcji nerwu twarzowego.
Podczas zabiegu operacyjnego stosuje si~
techniki umozliwiajqce odsfoni~cie pnia
i gafqzek nerwu twarzowego jak i moni-
torowanie jego czynnosci przy uzyciu
urzqdzen, kt6rych funkcjonowanie oparte
jest na zasadzie elektromiografii. W roku
2002 operowano 67 chorych z rozpo-
znan'iemguz-aslinian:ki przyusznej, w tym
55 zmian 0 charakterze nieztosliwym i 12
o charakterze ztosliwym. U 9 chorych
zmiana byfa zlokalizowana w pfacie
powierzchownym a u 5 w pfacie gf~bokim
slinianki przyusznej. W trakcie zabiegu
odsfaniano obwodowe gaf~zie nerwu tw-
rzowego i usuwano zmian~ pod kontrolq
mikroskopu. W grupie guz6w ptata gf~bo­
kiego wystqpity 3 zmiany 0 charakterze
zfosliwym i 2 0 cha,takterze nieztosliwym.
Porazenie nerwutwarzowego zaobser-
wowano jedynie w 4 przypadkach guz6w
ztosliwych ptata powierzchownego i gt~-
8197
